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ਕਕਿੰ ਗ ਕਾਊਂਟੀ ਕਿਿਹਾਰਕ ਕਿਹਤ ਿਿੰ ਗਠਨ 
ਗਰਾਹਕ ਦ ੇਅਕਿਕਾਰ 

ਸਮਾਜ ਵ ਿੱਚ ਜਨ-ਵ ਿੱ ਤਪੋਵਿਤ ਵ  ਹਾਰਕ ਵਸਹਤ ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਇਿੱ ਕ ਵ ਅਕਤੀ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੇਰੇ ਕੀ ਅਵਿਕਾਰ ਹਨ? 
 
ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਹੇਠ ਵਲਖੇ ਅਵਿਕਾਰ ਹਨ:  

 ਆਦਰ, ਮਾਣ, ਅਤੇ ਗੁਪਤਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ  
 ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਸੰਬੰਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ, ਵਜਸ ਵ ਿੱ ਚ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਵਿਕਾਰ  ੀ ਿਾਮਲ ਹੈ  
 ਵਕਸੇ ਤਰਹਾਂ ਦੇ ਵਜਨਸੀ ਿੋਿਣ ਜਾਂ ਪਰੇਿਾਨੀ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰਵਹਣ ਦਾ  
 ਇਿੱਕ ਰੁਕਾ ਟ-ਮੁਕਤ ਸਥਾਨ (ਪਹੰੁਚਯੋਗ) 'ਤੇ ਸ ੇਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਉਮਰ ਅਤੇ ਸਿੱ ਵਭਆਚਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਵਚਤ ਸ ੇਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਤੁਹਾਡੇ  ਿੱ ਲੋਂ ਮੰਗੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ਦੀ ਭਾਿਾ ਜਾਂ ਸਰੂਪ ਵ ਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ  
 ਵਬਨਾਂ ਖਰਚ ਦੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਿੱ ਕ ਪਰਮਾਵਣਤ ਦਭੁਾਿੀਆ ਅਤ ੇਅਨੁ ਾਵਦਤ ਸਮਿੱਗਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ   
 ਅਵਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਵਜਸ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਵ ਤਕਰਾ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੋ  ੇ(ਉਦਾਹਰਣ  ਜੋਂ ਉਮਰ, ਨਸਲ, 

ਰੋਗ ਦੀ ਵਕਸਮ)  
 ਕਠੋਰਤਾ ਜਾਂ ਤਨਹਾਈ ਤੋਂ ਮੁਕਤੀ ਦਾ  
 BHO ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤ ੇਸੰਚਾਲਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਉਪਲਬਿ ਵ  ਹਾਰਕ ਵਸਹਤ ਫਾਇਵਦਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਵ  ਹਾਰਕ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਿੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਅਵਿਕਾਰਾਂ ਦੀ ਇਿੱਕ ਨਕਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 Medicaid ਦ ੇਅੰਤਰਗਤ ਿਾਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸ ੇਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ, ਵਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ  
 ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆ ਿੱ ਿਕ ਗੁਣ ਿੱ ਤਾ-ਭਰਪੂਰ ਸ ੇਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਸੇ ਾ ਾਂ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਅਤੇ ਅ ਿੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਉਪਲਬਿ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਿੀ ਚੋਣਾਂ ਅਤੇ ਵ ਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏ ਜਾਣ ਦਾ  
 ਤਜ ੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆ ਂਸਾਰੀਆਂ ਦ ਾਈਆ ਂਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਦ ੇਸੰਭ  ਬੁਰੇ ਪਰਭਾ ਾਂ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏ ਜਾਣ ਦਾ  
 ਹੰਗਾਮੀ ਜਾਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਸੰਕਟ ਸ ੇਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਅਵਜਹੀਆਂ ਹੰਗਾਮੀ ਜਾਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਖੇਭਾਲ ਜਾਂ ਸੰਕਟ ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਸਵਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਦੇਖਭਾਲ ਸ ੇਾ ਾਂ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਵਜਨਹ ਾਂ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹਸਪਤਾਲ ਵ ਿੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਨ  ਜੋਂ ਵਨਕਲਦਾ ਹ ੈ 
 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਅਸਵਹਮਤ ਹੁੰ ਦ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ BHO ਖੇਤਰ ਵ ਿੱ ਚ ਵਕਸੇ ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਪੇਿਾ ਰ ਤੋਂ ਦੂਜੀ 

ਰਾਇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਇਿੱਕ ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਪੇਿਗੀ ਵਨਰਦੇਿ ਦੇਣ ਦਾ ਵਜਸ ਵ ਿੱਚ ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪਸੰਦਾਂ ਅਤੇ 

ਪਰਾਥਵਮਕਤਾ ਾਂ ਵਲਵਖਆ ਂਹੋਣ  
 ਮੈਡੀਕਲ ਪੇਿਗੀ ਵਨਰਦੇਿਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
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 ਵਕਸੇ ਪਰਸਤਾਵ ਤ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਆਪਣ ੇਲਈ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਬਿੱ ਚ ੇ(ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਬਿੱਚੇ ਦੀ ਉਮਰ 13 ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ ਘਿੱ ਟ ਹੈ) ਲਈ ਇਿੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਚਣੁਨ ਦਾ  
 ਵਕਸੇ  ੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣ ੇਪਰਦਾਤਾ ਾਂ ਜਾਂ ਕੇਸ ਪਰਬੰਿਕਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਤੇ ਵਕਸ ੇਵ਼ਿਕਾਇਤ , ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਵਨਰਪਿੱਖ ਸਣੁ ਾਈ ਦਰਜ 

ਕਰ ਾਉਣ ਵ ਿੱਚ ਵਕਸ ੇਲੋਕਪਾਲ ਦੀਆ ਂਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ   
 ਜੇਕਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੰੂ ਸੀਵਮਤ, ਘਟਾਇਆ, ਰਿੱਦ, ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ 

ਪਲੈਨ ਨਾਲ ਅਸਵਹਮਤ ਹੋ, ਤਾਂ BHO ਤੋਂ ਇਿੱ ਕ ਵਲਖਤੀ ਸ ੇਾ ਵ ਿੱ ਚ ਬਦਲਾਅ (ਕਾਰਜ) ਦਾ ਨੋਵਟਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਤੁਿਟ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਵਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ, ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਬੰਿਕ ਸੁਣ ਾਈ ਦਾ  
 ਸੰਕਟ ਫਨੋ ਨੰਬਰਾਂ ਦਾ ਸਚੂੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਆਪਣ ੇBHO ਵ ਚਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਾਂ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾ ਾ ਵਜਸ ਵਕਸੇ  ੀ ਭਾਿਾ ਵ ਿੱ ਚ ਪੇਿ ਕੀਤ ੇ

ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਸਾਲਾਨਾ ਜਾਂ ਜਦੋਂ  ੀ ਤੁਸੀਂ ਬਨੇਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ   
 ਆਪਣ ੇਮੈਡੀਕਲ ਵਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਨਕਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਵ ਿੱ ਚ ਸੋਿ ਕਰਨ ਜਾਂ ਦਰੁਸਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ  
 ਆਪਣ ੇਵਸਹਤ ਸੰਬੰਿੀ ਵਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਨਕਲ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਤ ੇਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਕਲਾਂ ਲਈ ਖਰਚ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
 ਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤੁਸੀਂ http:// www.hhs.gov/ocr 'ਤੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਿਕਾਰਾਂ ਦ ੇਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ  ੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ 


